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Resumen: El objetivo del presente trabajo consis-
te en estudiar cómo las atribuciones del estado de 
salud modulan la relación entre el conflicto traba-
jo-familia, entendiendo el conflicto como fuente 
de estrés, y el malestar físico y psicológico. Para 
este estudio se ha contado con una muestra de 
110 trabajadores que vivían en pareja y/o con 
hijos y como medida de las atribuciones de salud 
se ha utilizado la versión al castellano de la escala 
“Causes of health” de Muncer, Taylor y Ling 
(2001). Se han realizado diferentes ecuaciones de 
regresión jerárquica para poner a prueba las hipó-
tesis planteadas. Los resultados muestran que las 
atribuciones tanto externas como internas son va-
riables moduladoras entre el conflicto trabajo-
familia y el malestar físico y psicológico, no ocu-
rriendo lo mismo con las atribuciones de control 
ni con las atribuciones de estabilidad. Se analizan 
las implicaciones prácticas de estos resultados. 
 

Palabras Clave: conflicto trabajo-familia, conflic-
to familia-trabajo, conflicto inter-rol, salud, atribu-
ciones. 
 
 

 Abstract: The aim of this paper is to investigate 
how health state attributions can modulate the re-
lationship between the work-family conflict –
understanding the conflict as a source of stress- 
and the physical and psychological discomfort. 
The sample was composed of 110 workers who 
lived with a spouse/partner and/or children. The 
Spanish version of the Muncer, Taylor and Ling 
(2001) “Causes of health” Scale was used as a 
measure of health attributions. Different hierar-
chical regression equations have been used in or-
der to put the presented hypotheses on approval. 
The results show that both external and internal 
attributions are modulator variables between the 
work-family conflict and the physical and psy-
chological discomfort. Attributions of control and 
stability were not found to modulate this relation-
ship. The practical implications of these results 
are analyzed. 
 
Key words:  Work-family conflict, family-work 
conflict, inter-role conflict, health and attribu-
tions.     

Title: Work-family conflict as a source 
of stress: The modulator role of 
attributions  

 
Introducción  
 

La atribución o análisis de las causas de 
la conducta ha sido y sigue siendo uno de 
los elementos teóricos más estudiados     
dentro del campo de la cognición social. 
Considerado como un proceso básico en el 
funcionamiento de las personas, Heider 
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(1958), supone que éstas actúan como 
“científicos ingenuos” tratando de explicar 
los acontecimientos a través de sus causas 
y efectos con el fin de comprender, prede-
cir y controlar la conducta y proteger la au-
toestima y la autopresentación. 

Los procesos atributivos no ocurren con 
la misma facilidad en todos los contextos. 
La investigación en este campo ha identifi-
cado ocasiones especialmente propicias o 
instigadoras para la atribución. Se ha ob-
servado que es más probable realizar atri-
buciones en situaciones en las que las per-
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sonas se enfrentan a resultados inesperados 
(Kelley, 1965; Jones y Davis, 1967 y Wei-
ner, 1985); desviaciones del curso normal 
de la acción (Einhorn y Hogart, 1986; Jas-
par, Hewstone y Fichman, 1988); aconte-
cimientos que tienen consecuencias negati-
vas (Bohner, Bless y Schwarz, 1988; Ca-
muñas, Cano-Vindel, Pérez Nieto, y Gon-
zález-Ordi, 2002); o simplemente la viven-
cia de falta de control. 

En esta línea, los problemas de salud 
son, en la mayoría de los casos aconteci-
mientos inesperados, que rompen el curso 
normal de la vida cotidiana, producen en 
las personas sentimientos de falta de con-
trol y tienen consecuencias negativas para 
la salud y el bienestar general. Además, la 
confusión e incertidumbre que causa la en-
fermedad estimulan a las personas a reali-
zar atribuciones causales. Como señaló 
Rodin (1978) “aunque los procesos atribu-
cionales están ocurriendo todo el tiempo, 
es especialmente probable que ocurran 
cuando una persona está enferma”, (Pág. 
531).  

La estructura de la causalidad percibida 
comenzó con Heider (1958), distinguiendo 
entre causas internas y externas, que apare-
cen cuando el análisis ingenuo de la acción 
se enfrenta a la manera de unir conductas 
observables a causas inobservables. Las 
causas internas se refieren a factores de la 
persona (esfuerzo, habilidad, intención o 
rasgo de personalidad) mientras que las 
causas externas, se localizan fuera de la 
persona (dificultad de la tarea, suerte, es-
tructura social o cultura). Continuando con 
esta idea, Weiner (1979,1985) propuso 
además de la dimensión de locus de causa-
lidad (interno/externo) de Heider, una se-
gunda dimensión de estabilidad (esta-
ble/intestable), en cuanto a la permanencia 
o no en el tiempo de las causas percibidas y 
una tercera dimensión de controlabilidad 
(controlable/incontrolable), respecto a la 
medida en que se puede influir sobre ellas. 

En este trabajo empleamos el análisis tri-
dimensional de Weiner para valorar las 
atribuciones de salud y su papel como mo-
deradoras del conflicto trabajo/familia y la 
salud. 

 
Conflicto trabajo familia 

La mayoría de las personas, indepen-
dientemente de su sexo, manifiestan que lo 
más importante para sus vidas es su familia 
(Gutek, Searle y Klepa, 1991). Sin embar-
go, se le dedica mayor tiempo y energía al 
ámbito laboral. Esta situación de discre-
pancia entre los distintos intereses y ener-
gías dedicadas al trabajo o a la familia hace 
que resulte fundamental entender como vi-
ven las personas la relación familia- trabajo 
y en qué medida les afecta esta situación. 

La investigación sobre el conflicto tra-
bajo-familia (CTF), familia-trabajo (CFT) 
fue un área poco desarrollada (Perry- Jen-
kins, Reppeti y Crouter, 2000) hasta que en 
los años 80 se centró en las parejas de do-
ble carrera y en las “madres trabajadoras”. 
Sin embargo, fue en los noventa, cuando 
más se abrió el campo, ampliándose a otros 
aspectos, como las consecuencias del traba-
jo o las implicaciones que éstas tienen para 
la salud. 

Greenhaus y Beutell (1985) establecie-
ron el marco conceptual con el que trabajan 
la mayoría de los investigadores de esta 
área. Para ellos, el conflicto trabajo familia 
es una fricción que se produce entre las 
presiones ejercidas por el trabajo y por la 
familia, llegando a ser en, algunos aspec-
tos, incompatibles. Así, señalaron que 
cuanto más tiempo y energía se dedica a un 
rol, menos dedicación tiene el otro. De tal 
forma, que esta relación genérica entre el 
trabajo-familia pasa a ser un conflicto que 
se convierte en fuente de estrés para los in-
dividuos (Griffin, 2006; Hart y Kelley, 
2006; Hill, 2006). Por ejemplo, en un estu-
dio descriptivo realizado en España, se ha 
demostrado que el 40% de las personas que 
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trabajan sufren conflicto como padres, es-
posos y trabajadores (Chinchilla, Gallo, 
León y Poelmans, 2003) lo que les lleva a 
experimentar estrés.  

El conflicto trabajo-familia no es un 
concepto reversible. Es decir, no ocurren 
los mismos problemas, si el conflicto surge 
en el trabajo influyendo en la familia o por 
el contrario, si es la familia, la que está in-
fluyendo en el trabajo. El conflicto puede 
verse generado por una serie de presiones 
en el trabajo, tales como las características 
del horario laboral, los estresores de rol, el 
estatus dentro de la organización o las ca-
racterísticas de la tarea (Gracia, González y 
Peiró 1996; Zedeck y Moisier, 1990). Si las 
fuentes del conflicto surgen en la familia, 
Pearlin y Turner (1987) han manifestado 
que los estresores pueden ser los asociados 
a la evolución natural del ciclo familiar, 
como el nacimiento de un hijo, las tareas 
domésticas o la muerte de algún miembro 
de la familia.  

La literatura sobre el conflicto ha desta-
cado su relación con la salud, señalando los 
efectos negativos que produce el conflicto 
trabajo-familia en ella (Greenhaus y Beu-
tell, 1985; Parasuman y Simmers, 2001; 
Pleck, 1985; Voydanoff, 1988). La mayoría 
de las investigaciones coinciden en señalar 
el conflicto como fuente de estrés (Adams, 
King y King, 1996; Frone, Russell y Coo-
per, 1992; Frone, Russell y Barnes, 1996; 
Griffin, 2006; Hart y Kelley, 2006; Hill, 
2006; Martínez-Pérez y Osca, 2001 y Ro-
dríguez Muñoz, y Nouvilas, 2007). Existen 
otros trabajos que muestran como el con-
flicto en general o interrol se relaciona ne-
gativamente con el bienestar psicológico 
(Parasuman y Simmers, 2001; Martínez- 
Pérez y Osca, 2001) y, en concreto, influye 
en la salud mental (Vinokur, Pierce y 
Buck, 1999). También se ha considerado el 
conflicto como fuente de insatisfacción la-
boral y de insatisfacción con la vida (Fro-
ne, Russell y Cooper, 1992), la depresión o 

el burnout (Bacharach, Bemberger y Con-
ley, 1991). A su vez, la relación entre es-
trés y salud ha sido ampliamente documen-
tada en la bibliografía (Sandín, Chorot,  
Santed y Valiente, 2002; Basler, Kaluza y 
Lledo-Boyer, 2003) 

La relación entre el conflicto trabajo-
familia y las atribuciones se han estudiado 
desde la perspectiva de la importancia de 
las atribuciones con respecto al trabajo en 
su relación con el conflicto (Hammer, 
Allen y Grigbsy, 1997 y Parasuraman, Pu-
rohit, Godshalk y Beutell, 1996). Sin em-
bargo, la literatura que relaciona las atribu-
ciones con la salud y el conflicto es muy 
escasa. Por tanto plantear estudios que re-
lacionen estas tres variables resulta perti-
nente para el avance en el conocimiento en 
esta materia. Así, pensamos que las atribu-
ciones que hacen las personas de su salud 
en situación de mayor o menor conflicto 
familia-trabajo, considerando el conflicto 
como un estresor, influyen en la percepción 
de salud. La atribución puede hacer que la 
persona desvíe la atención hacia algún otro 
aspecto de su vida y que ello reduzca o 
aumente su percepción de malestar. Por 
ejemplo, una persona puede creer que las 
situaciones estresantes de conflicto no le 
afectan y atribuir la percepción que tiene 
sobre su malestar a la herencia pudiendo 
así modular la situación del conflicto con la 
salud.  

Con todo ello, el objetivo del presente 
trabajo es estudiar como las atribuciones 
del estado de salud modulan la relación en-
tre el conflicto trabajo-familia, entendiendo 
dicho conflicto como fuente de estrés, y 
malestar físico y psicológico. 

Destacando por tanto la importancia de 
las atribuciones de la salud, se plantea una 
hipótesis general de carácter exploratorio, 
esperando que dichas atribuciones sean va-
riables moduladoras entre el conflicto y la 
percepción de salud. Así, en situaciones de 
alto conflicto, podemos esperar que las 
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atribuciones internas, estables y controla-
bles se relacionarán con una mejor percep-
ción de salud que las atribuciones externas, 
incontrolables e inestables, ya que éstas se 
relacionaran con una peor percepción de 
salud. Suponemos, siguiendo el análisis 
tridimensional de Weiner, que en situación 
de estrés la atribución de nuestra salud a la 
habilidad y el esfuerzo, con permanencia 
en el tiempo y que estén, en su mayoría, 
bajo control facilitaría, en general,  el 
afrontamiento de los problemas y el bienes-
tar. Sin embargo, también podemos esperar 
que, por el contrario y por motivación de 
defensa (atribución defensiva) en situación 
de estrés, sean las atribuciones externas las 
que permitan ajustarse mejor a la situación 
y, por tanto, tener menos percepción de 
malestar. 
 
Método 
Participantes 

Han participado 110 trabajadores que vi-
vían en pareja y/o con hijos, con una media 
de edad de 34,3 años (d.t.=7,3), de los cuales 
el 41,9% son hombres y el 57,3% mujeres. 
Tienen pareja el 94% y el 63,8% tienen 
hijos, distribuyéndose en: un hijo, el 32,9%; 
dos hijos el 55,7%; tres hijos el 10,1% y 
cuatro hijos o más el 1,3%. En cuanto a su 
puesto dentro del organigrama de las empre-
sas donde desarrollan la actividad laboral, 
los sujetos de la muestra ocupan puestos de 
trabajo de tipo medio el 51,4%, puestos ba-
jos el 36,95% y solamente un 11,7% ocupa 
puestos directivos. La recogida de datos se 
realizó durante el horario académico, ya que 
se trataba de alumnos que realizan estudios 
universitarios además de trabajar, mediante 
un cuestionario garantizando en todo mo-
mento la confidencialidad a los participan-
tes. 
 
 
 

Instrumentos 
Para medir el malestar físico se utilizó la 

escala de ”Malestar físico” del OSI (Occu-
pational Stress Indicator) de Cooper, Sloan y 
Williams (1988) traducida al español por el 
equipo de investigación, la traducción reali-
zada ha sido directa e inversa junto a las co-
rrecciones de hablantes cuyas lenguas ma-
ternas son el ingles y el castellano. Esta ver-
sión incluye dos items nuevos, con respecto 
al original, sobre conductas de búsqueda de 
ayuda, tales como acudir al médico. La esca-
la consta de 16 items en los que se indaga 
sobre las molestias de los últimos tres meses. 
La fiabilidad de la escala es de 0,74 (alfa de 
Crombach). La media de la escala muestra 
bajos niveles de malestar físico (x=2,11 y 
d.t.=0,06). 

El malestar psicológico, también se valo-
ró con la escala correspondiente del OSI 
(Occupational Stress Indicator) de Cooper y 
cols. (1988). Consta de 16 Items y al igual 
que en el caso anterior, la tradujo el equipo 
de investigación utilizando una traducción al 
castellano directa e inversa junto a las co-
rrecciones de hablantes cuyas lenguas ma-
ternas son el ingles y el castellano. En ella, 
se pregunta por el estado psicológico perci-
bido por la persona, con el mismo formato 
de respuesta que la escala de malestar físico. 
Tiene una fiabilidad, alfa de Crombach, de 
0,80. La media de la escala confirma un bajo 
malestar psicológico (x=0,86 y d.t.= 0,79). 

La evaluación del conflicto se midió me-
diante una adaptación de la Escala “Conflic- 
to Familia-Trabajo de Kopelman, Greeen-
haus y Connoly (1983), traducida al español 
por Martínez y Osca (2001). La escala está 
formada por dos factores, el primero entorno 
al conflicto en relación al trabajo (7 items), 
con una fiabilidad de 0,72 (alfa de Crom-
bach). Y el factor conflicto centrado en la 
familia (7 items), con una fiabilidad de 0. 74 
(alfa  de  Crombach).   La   escala  total  ( 14  
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items), que evalúa el “conflicto inter-rol fa-
milia trabajo”, obtuvo una fiabilidad alfa de 
Crombach de 0,71.  

Las atribuciones se han medido a través 
de la traducción al castellano de la escala 
“Causes of health” de Muncer, Taylor y 
Linch (2001).  Esta  escala  se  ha  empleado  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
mediante una traducción al castellano        
directa e inversa junto a las correcciones de 
hablantes cuyas lenguas maternas son el in-
gles y el castellano. Con fines operacionales 
se han agrupado los ítems en función de las 
tres dimensiones clásicas del modelo de 
Weiner (1979, 1985) grado de controlabili-

 
Tabla 1. Estadísticos descriptivos y correlaciones entre las escalas: Causas de Salud, Conflicto trabajo-fam

ilia e interrol y M
alestar físico 

 y psicológico 
  

X
 

d.t. 
1 

2 
3 

4 
5 

6 
7 

8 
9 

10 
11 

Likert 
1.CFT 

1.8 
0.69 

1.00 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
1-5 

2.CTF 
2.9 

1.01 
.205* 

1.00 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

1-5 
3.Conf. Interrol 

2.39 
0.64 

.745** 
.763**

1.00 
 

 
 

 
 

 
 

 
1-5 

4.A
tr. Externas 

2.57 
0.74 

.071 
.049 

.059 
1.00 

 
 

 
 

 
 

 
1-5 

5.A
tr.Internas 

3.01 
0.89 

-.007 
.073 

.038 
.147 

1.00 
 

 
 

 
 

 
1-5 

6.A
tr. Controlables 

2.76 
0.68 

-.076 
.043 

-.024 
.501** 

.307**
1.00 

 
 

 
 

 
1-5 

7.A
tr.Incontrolable 

2.85 
0.62 

-.006 
.064 

.035 
.275** 

.966**
.197 

1.00 
 

 
 

 
1-5 

8.A
tr. Estables 

2.36 
0.78 

.067 
.067 

.056 
.456** 

.367**
.234** 

124 
1.00 

 
 

 
1-5 

9.A
tr. Inestables 

2.29 
0.81 

.054 
.085 

.079 
.432** 

.378**
.398** 

.267** 
.146 

1.00 
 

 
1-5 

10.M
alestar físico 

2.11 
0.06 

.249** 
.253**

.318**
.007 

-.132 
-.250** 

-.077 
344** 

234** 
1.00 

 
1-6 

11.M
alestar 

psicológico 
0.86 

0.79 
.279** 

.229* 
.344**

.068 
.006 

-.051 
.012 

.277**
.256** 

.357** 
1.00 

1-6 

 ** La correlación es significativa al nivel 0.01 (bilateral) 
*La correlación es significante al nivel 0,05 (bilateral 
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dad-incontrolabilidad, externalidad-
internalidad y de estabilidad-inestabilidad. 
La fiabilidad de la escala (alfa de Crom-
bach) para las atribuciones de control es de 
0,71 para las atribuciones controlables  (3 
items)  y de 0,73 (3 items) para las incontro-
lables. En cuanto a la dimensión externo-  
interno, las atribuciones externas tienen una 
fiabilidad de 0,70 (3 items) y las internas de 
0,71  (3 items).   La  tercera  dimensión,   las 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

atribuciones estables tienen un alpha de 
crombach de 0,79 (3 items) y las inestables 
de 0,75 (3 items). 
 
Resultados 

Los análisis estadísticos se realizaron 
con el SPSS (versión 14.0) siguiendo el 
procedimiento sugerido por Baron y Kenny 
(1986) en el que se señala que se debe es-
tablecer  una relación significativa en la in- 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Tabla 2. Resultados de la ecuación jerárquica tomando como variable dependiente el malestar 
psicológico y físico y la dimensión externo-interno 
 
VD:MALESTAR 
PSICOLÓGICO 

β F ΔR2  β F ΔR2 

Modelo 1 
Conf. Familia 
Conf . trabajo 
Conf . interrol 

 
-.074 
-.145 
.510 

 
5.144** 

 
.098 

Modelo 1 
Conf . familia 
Confl trabajo 
Conf. interrol 

 
.-.074 
-.145 
.510 

 
5.144 

 
.098** 

Modelo 2 
Causas externas 

 
.042 

 
3.887** 

 
.092 

Modelo 2 
Causas Internas 

 
-.004 

 
3.824 

 
.090 

Modelo3 
Confl familia*  
C. ext 
Confl trabajo*  
C. ext 
Confl interrol*  
C. ext 

 
2.819* 
-4.071 
1.955 

 
3.082** 
 

 
.113 
 

Modelo 3 
Confl familia* 
C.Int 
Confl trabajo* 
C.Int 
Confl interrol* 
C.Int 

 
1.443 
2.154 
-4.562 

 
2.277 
 

 
.073 
 

 
VD: MALESTAR 
FÍSICO 

β F ΔR2  β F ΔR2 

Modelo 1 
Conflicto familia 
Conflicto trabajo 
Conflicto interrol 

 
.127 
.138 
.119 

 
4.297** 

 
.080 

Modelo 1 
Conf. familia 
Conf. trabajo 
Conf. interrol 

 
.127 
.138 
.119 

 
4.297** 

 
.080 

Modelo 2 
Causas externas 

 
-.010 

 
3.197** 

 
.072 

Modelo 2 
Causas Internas 

 
-.146 

 
3.939** 

 
.093 

Modelo3 
Confl familia*  
C. ext 
Confl trabajo*  
C. ext 
Confl interrol*  
C. ext 

 
.095 
-.108 
-.552 

 
1.911** 
 

 
.053 
 

Modelo 3 
Confl familia* 
C. Int 
Confl trabajo* 
C.Int 
Confl interrol* 
C. Int 

 
2.623 
8.337** 
-10.882** 

 
4.098** 
 

 
.160 
 

*p<.05, **p<.01,***p<.001 
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teracción entre la variable independiente 
(conflicto), la variable moduladora (atribu-
ciones) y la variable dependiente (percep-
ción de salud). 

El primer análisis de regresión jerárqui-
ca en el que se ha tomado como variable 
dependiente el malestar psicológico, el 
primer bloque relativo al conflicto, explica 
un 9,8% de la varianza (tabla 2). Cuando 
introducimos el segundo bloque relativo a 
las atribuciones externas de salud el por-
centaje de varianza explicado (9,2%) no es 
significativo. Por último, en el tercer blo-
que al introducir las interacciones, tampoco 
aumenta de forma significativa la varianza. 
Sin embargo, en el tercer modelo, la inter-
acción conflicto familia por causas exter-
nas de la salud es significativa (β=2,819; 
ρ<.024). 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Si existe alto conflicto en la familia 
(gráfica 1) y se realizan numerosas atribu-
ciones externas de la salud, se relaciona 
con malestar psicológico alto. Sin embar-
go, en situaciones de bajo conflicto, éste se 
relaciona con mejora del malestar si se rea-
lizan atribuciones externas. En este caso se 
destacaría el papel modulador de las atri-
buciones de la salud de causalidad externa 
en situaciones de alto conflicto. 

En la tabla 2  se incluyen los resultados 
del análisis de regresión en el que se ha uti-
lizado como variable dependiente el males-
tar psicológico y como variable modulado-
ra las atribuciones internas del estado de 
salud. Los tres modelos analizados no son 
significativos. 

 En la ecuación de regresión en la que 
se utiliza como variable dependiente el ma- 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Gráfica 1. Interacción del conflicto familia-trabajo y atribuciones externas para predecir el ma-
lestar psicológico 
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Gráfica 2. Interacción del conflicto trabajo-familia y atribuciones internar para predecir el ma-
lestar físico. 
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lestar físico y como variable moduladora 
las atribuciones externas del estado de sa-
lud tampoco se obtiene ningún modelo sig-
nificativo.  

Respecto a los resultados del análisis de 
regresión utilizando, esta vez, como varia-
ble independiente las atribuciones internas 
del estado de salud y como variable depen-
diente el malestar físico (tabla 2), encon-
tramos que, el primer bloque relativo al 
conflicto, explica un 8% de la varianza. En 
el segundo bloque, en el que se introducen 
las atribuciones internas del estado de sa-
lud, el porcentaje de varianza pasa a un 
9,3% pero, sin aumentar de forma signifi-
cativa. En el tercer bloque, cuando introdu-
cimos las interacciones, tampoco aumenta 
de forma significativa la varianza. Sin em-
bargo, en este bloque, existen dos interac-
ciones significativas: el conflicto en el tra-
bajo por causas internas del estado de salud 
(β=8,337; ρ<.005) y el conflicto inter-rol 
por las mismas causas (β=-10,882; 
ρ<.042).  

En la gráfica 2 se puede observar que 
realizar pocas atribuciones internas del es-
tado de salud, teniendo un alto conflicto en 
el trabajo, se asocia con menor malestar fí-
sico que realizar numerosas atribuciones 
internas del estado de salud, cuando se su-
fre alto conflicto laboral. 

Continuando con el malestar físico, pe-
ro  esta  vez utilizando el conflicto interrol,  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

tal y como se muestra en la gráfica 3, en-
contramos que usar poco las atribuciones 
internas del estado de salud, cuando se da 
un alto conflicto interrol, se asocia con 
peor salud física que usar mucho las atri-
buciones internas del estado de salud y te-
ner alto conflicto interrol, ya que en este 
caso el malestar físico decae. 

En el siguiente análisis de regresión 
realizado, en el que tomamos como varia-
ble dependiente el malestar psicológico y 
como variable moduladora las atribuciones 
controlables del estado de salud (tabla 3) 
de los tres modelos presentados, ninguno 
resulta significativo. De hecho, obtenemos 
el mismo resultado cuando introducimos 
las atribuciones incontrolables. 

En la ecuación de regresión (tabla 3) en 
la que se ha manejado como variable de-
pendiente el malestar físico y como varia-
ble moduladora las atribuciones controla-
bles-incontrolables del estado de salud, 
tampoco obtenemos ningún modelo signi-
ficativo. 

En la tabla 4 analizamos como variable 
dependiente el malestar físico y como va-
riable moduladora las atribuciones  estables 
e inestables del estado de salud, sin que 
ninguno de los modelos resulte significati-
vo. Por último, teniendo en cuenta el ma-
lestar psicológico como variable depen-
diente y las mismas atribuciones  estables e 
inestables, tampoco arroja resultados signi-
ficativos. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Gráfica 3. Interacción del conflicto interrol y atribuciones internas para predecir el malestar fí-
sico. 
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Discusión 

El objetivo general de este estudio ha 
sido estudiar el papel modulador de las 
atribuciones del estado de salud entre el 
conflicto trabajo-familia y el malestar físi-
co y psicológico, dentro del contexto de la 
relación entre este conflicto y la salud. 

Partiendo del hecho de que la muestra 
tiene unos niveles aceptables de salud y 
con respecto a la hipótesis planteada, debe 
señalarse que no todos los tipos de atribu-
ciones han establecido relaciones de modu-
lación. Así, las atribuciones del estado de 
salud de la dimensión de controlabilidad 
propuesta por Weiner, no han resultado ser 
variables moduladoras entre el conflicto y 
la percepción  de  malestar. Esto  pueda ser  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

debido a que se ha relacionado con emo-
ciones, tales como, culpabilidad, vergüenza 
o ira y puede que a las personas de la 
muestra les resulte rentable abstenerse de 
hacer este tipo de atribuciones con el fin de 
protegerse de la situación de conflicto y 
por tanto de estrés,  que están viviendo 
(Weiner, 1985).  

La dimensión atribucional de estabili-
dad-inestabilidad, tampoco ha resultado 
significativa como variable moduladora. 
En este sentido, el propio Weiner (1979) al 
proponer sus dimensiones, alude a que esta 
dimensión está relacionada con el tiempo, 
es decir con la experiencia que las personas 
tienen para determinar si algo,  en este caso  

Tabla 3. Resultados de la ecuación jerárquica tomando como variable dependiente el malestar 
psicológico y físico y la dimensión controlable-incontrolable 
 
VD:MALESTAR 
PSICOLÓGICO 

β F ΔR2  β F ΔR2 

Modelo 1 
Conf. Familia 
Conf . trabajo 
Conf . interrol 

 
-.074 
-.145 
.510 

 
5.144** 

 
.111 

Modelo 1 
Conf . familia 
Confl trabajo 
Conf. interrol 

 
-.074 
-.145 
.510. 

 
5.114 

 
0.98 

Modelo 2 
Causas controlables 

 
-.046 

 
3.899** 

 
.110 

Modelo 2 
Causas  
Incontrolables 

 
.004 

 
3.824 

 
.090 

Modelo 3 
Confl familia*C. con 
Confl trabajo* C. con 
Confl interrol* C. con 

 
-.105 
.522 
-.688 

 
2.354** 
 

 
.107 
 
 

Modelo 3 
Confl familia*C.Inc 
Confl trabajo*C.Inc 
Confl interrol*C.Inc 

 
4.373 
2.958 
-7.690 

 
2.686 

 
.094 
 

 
VD:MALESTAR 
FÍSICO 

β F ΔR2  β F ΔR2 

Modelo 1 
Conflicto familia 
Conflicto trabajo 
Conflicto interrol 

 
.127 
.138 
.119 

 
4.297**

 
.080 

Modelo 1 
Conflicto familia 
Conflicto trabajo 
Conflicto interrol 

 
.127 
.138 
.119 

 
4.297** 

 
.080 

Modelo 2 
Causas controlables 

 
-.242 

 
5.325**

 
.132** 

Modelo 2 
Causas Incontrolables 

 
-.090 

 
3.473** 

 
.319 

Modelo3 
Confl familia* C. con 
Confl trabajo* C. con 
Confl interrol* C. con 

 
1.234 
.666 
-2.183 

 
3.371** 
 

 
.127 
 

Modelo3 
Confl familia*C. Inc 
Confl trabajo*C.Inc 
Confl interrol*C. Inc 

 
2.451 
2.744 
-.5032 

 
2.111** 
 

 
.772 
 

*p<.05, **p<.01,***p<.001 
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el estado de salud, es permanente o cambia 
según las circunstancias. La moda de edad 
de la muestra es de 31 años, con lo que 
puede que en esta muestra en concreto, se 
viva la salud, pero no con la experiencia 
suficiente para saber si pueden variar las 
circunstancias, tales como el conflicto en-
tre la familia y el trabajo, que afectan a su 
salud a lo largo del tiempo, por lo que pue-
de que las atribuciones relacionadas con la 
estabilidad tengan poco utilidad en esta 
muestra.  

Con relación al locus de causalidad del 
estado de salud se observa que, con respec-
to al conflicto familia-trabajo, existe una 
tendencia a realizar pocas atribuciones que 
diluyan la responsabilidad que las personas 
tienen hacia su salud (pocas atribuciones 
externas) para  mejorar  la salud (psicológi- 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ca). Esta percepción de salud, parece de-
pender más del origen del conflicto (CFT, 
CTF o interrol) que de la propia atribución. 
Por ejemplo cuando existe un problema 
con un hijo (CFT) que afecta a nuestra sa-
lud, una buena estrategia para sentirse me-
jor psicológicamente consiste en intentar 
no “externalizar” las dificultades asumien-
do la responsabilidad de nuestra situación 
de salud. Sin embargo, cuando el estrés 
tiene como origen  el conflicto en el trabajo 
(CTF), por ejemplo con problemas con el 
jefe, las atribuciones juegan un papel a la 
inversa, ya que parece que mejora la salud 
no asumir ciertas responsabilidades, con 
respecto a dicha salud (mejora la salud rea-
lizar pocas atribuciones internas del estado 
de salud). Si el origen del conflicto es in-
terrol, las atribuciones al estado de salud 

Tabla 4. Resultados de la ecuación jerárquica tomando como variable dependiente el malestar 
psicológico y físico y la dimensión estable inestable 
 
VD: MALESTAR 
FÍSICO 

β F ΔR2  β F ΔR2 

Modelo 1 
Conflicto familia 
Conflicto trabajo 
Conflicto interrol 

 
-.074 
-.145 
.510 

 
5.144** 

 
.098 

Modelo 1 
Conflicto familia 
Conflicto trabajo 
Conflicto interrol 

 
-.288 
-.556 
1.322 

 
5.144** 

 
.098 

Modelo 2 
Causas esatable 

 
.028 

 
3.851** 

 
.091 

Modelo 2 
Causas Inestable 

 
.096 

 
3.826** 

 
.090 

Modelo3 
Confl familia* C. est 
Confl trabajo* C. est 
Confl interrol* C. est 

 
1.132 
1.084 
-2.347 

 
2.522*** 
 

 
.085 
 

Modelo3 
Confl familia*C. Inest 
Confl trabajo*C.Inest 
Confl interrol*C. Inest 

 
1.668 
1.171 
-1.418 

 
2.622 

 
.091 
 

 
VD: MALESTAR 
FÍSICO 

β F ΔR2  β F ΔR2 

Modelo 1 
Conflicto familia 
Conflicto trabajo 
Conflicto interrol 

 
.127 
.138 
.119 

 
4.297** 

 
.104 

Modelo 1 
Conflicto familia 
Conflicto trabajo 
Conflicto interrol 

 
.127 
.138 
.119 

 
4.297 

 
.080 

Modelo 2 
Causas esatable 

 
-.132 

 
3.796** 

 
.017 

Modelo 2 
Causas Inestable 

 
-.119 

 
3.617 

 
.084 

Modelo3 
Confl familia* C. est 
Confl trabajo* C. est 
Confl interrol* C. est 

 
1.026 
1.162 
-2.014 

 
2.343*** 
 

 
.012 
 

Modelo3 
Confl familia*C. Inest 
Confl trabajo*C.Inest 
Confl interrol*C. Inest 

 
.413 
2.179 
-2.904 

 
2.459 
 

 
.082 
 

*p<.05, **p<.01,***p<.00 
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siguen la misma línea que cuando el con-
flicto proviene de la familia, la percepción 
de salud parece mejorar si se asumen res-
ponsabilidades sobre la salud (altas atribu-
ciones internas). Se podría señalar, tal y 
como ya se comentó en la introducción teó-
rica, que para la mayoría de las personas la 
familia es lo más importante (Gutek, Searle 
y Klepa, 1991). Así, parece que cuando en 
el conflicto se ve implicada la familia (CFT 
o Conflicto interrol) la percepción de ma-
lestar disminuye asumiendo nuestra res-
ponsabilidad por ella, sin embargo parece 
que cuando está en juego aspectos de la vi-
da laboral, a la muestra estudiada le resulta 
más rentable buscar las explicaciones de su 
salud en aspectos fuera de su responsabili-
dad. En este sentido, las atribuciones inter-
nas se relacionarían con un deseo por parte 
de los observadores de hacer cualquier 
atribución que pueda reducir la amenaza 
que representa una situación. En resumen, 
podríamos decir que las atribuciones inter-
nar-externas tiene una función distinta de-
pendiendo de los tipos de conflicto.  

Llwani y Duval (2000) demostraron 
que, en un experimento con escolares a los 
que se les hacía leer sobre terremotos, los 
estudiantes que se consideraban responsa-
bles de manejar la amenaza del seísmo, 
hacían mas atribuciones de responsabilidad 
(internas) y consideraban que tenían las 
herramientas necesarias para manejar la si-
tuación. Pensamos que en la misma línea 
actúan las atribuciones internas cuando 
existe alto conflicto interrol o conflicto fa-
milia-trabajo. Estas atribuciones generan 
un sentido de responsabilidad que hace que 
los individuos se perciban capaces y pue-
dan poner en marcha estrategias que mejo-
ren su salud.  

La conciliación de la vida familiar y la-
boral (capacidad que tienen las personas 

para compatibilizar los aspectos de su vida 
laboral, familiar y personal) cada vez está 
cobrando más peso en los individuos y en 
las empresas para las que trabajan. En to-
das las situaciones supone una continua 
adaptación y transformación que, además 
debería estar integrada en la política de re-
cursos humanos de la organización. Así, en 
futuros programas de conciliación promo-
vidos por los departamentos de recursos 
humanos podría ser muy útil considerar las 
atribuciones como elementos para mejorar 
la salud de sus trabajadores y entender que 
el conflicto trabajo-familia es una fuente 
más de estrés que pueden sufrir las perso-
na. 

Una de las limitaciones de este estudio 
podría ser el hecho que las medidas son de 
autoinforme, lo cual podría introducir una 
fuente de varianza común entre los datos 
que estamos analizando. Esto es especial-
mente relevante con respecto a las medidas 
de salud y en futuros trabajos se deberían 
incorporar medidas más objetivas como en-
fermedades diagnosticadas. 

Otra cuestión a considerar es el carácter 
transversal del estudio, lo que limita la ge-
neralización y comprensión global de los 
mecanismos que explican el conflicto y su 
relación con la salud. En este sentido sería 
interesante realizar estudios longitudinales 
que pudieran analizar dichos mecanismos.  

En futuros estudios sería interesante in-
vestigar las diferencias que existen en las 
atribuciones dependiendo de dónde se loca-
lice el origen del conflicto como fuente de 
estrés, en la familia (CFT), en el trabajo 
(CTF) o el interrol.  Los datos obtenidos 
parecen apuntar, que dependiendo el con-
flicto tienen más sentido un tipo de atribu-
ciones u otras. 
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